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74. ジギタリス化後における QTおよび QII音
A
吐 
時間と循環力学的数値(羽Tezler)との相関
76.冨Ij腎不全におけるアチドージスの意義につL
て
。椎名益男，道場信孝，長谷川鎮雄
増田善昭，村松 準，永田龍司
小野清八，大宮正一(第2内科)
洞性調律のうつ血性心不全37例について，充分 
な心配糖体治療を行なったさい， QT時間， Qll音
時間と，循環力学的諸数値との態度について観察し
た。観察時点、は，治療前と，充分な治療量に達した
時点、を選んだ。脈管力学的数値では，治療lとより，
緊張允進型から，緊張低下型をとるものが多く， 46 
%あり，心力学的数値で、は，圧反応の傾向のとれ
てくるものが多く， 47%あった。心拍量の増加す
る場合， QT短縮し， Qllは延長するものが多い
が，心拍量が増しでも， Qn短縮， QT延長する
ものもあった。心仕事がへり， Qll/QT比の小き
くなるものに予後の悪い例がみられた。観察例で
は， Qll，QTの変化は，各疾患の特異性，重症度
を示きず，末梢循環力学的諸数値は，心内因子と直
接の相関をもたず，力学的心不全となっても，散点
は，生物学的尋常範囲内K分帯も，ジヤ、仕立にじ‘
て，との傾向は，顕著であった。尋常範囲内でも，
代謝性の因子の加わったものに，多少とも，偏位の
傾向をみた。 
75.酸素欠乏血症における化学感受体とヱピネフ
リン分泌との関係
福田篤郎，小林 丘，大木誠止
岳 繁雄，鈴木陽之助(第2生理)
酸素欠乏時のエピネフリン分泌による過血糖反応 
は anoxemia の型により著しく相違している。特 
殊な anemicanoxemia型である CO-anoxemia
では過血糖反応が著明であるが， これに対して
hypoxic anoxemia で、はかなりの O2欠乏にかか 
わらず反応が僅少である。
ζの相違の理由は化学感受体刺激の有無が関与す
るものと思われ，頚動脈球の摘除術を行ない，、化学
感受体刺激を除去すると hypoxicanoxemiaでも
著明な過血糖反応が見られる乙とが明らかとなっ 
Tこ。 
anoxemia 時のエピネフリン分泌機序には， 
anoxeiniaそのものよりも化学感受体刺激iとより抑
制されている酸素欠乏症性低血圧が関与するものと
の結論を得た。
福田篤郎，小山武一，古山 誠
村井武彦，若栗 清，椎名房男
(第2生理)
副腎摘出後尿 Clより過剰の Na損出K基因する
腎性アチドージスの傾向がイヌ托ついて副腎不全発
作の発生と関連して研究された。乙の際重炭酸の消
粍による呼吸性代償の過程に於て血清 PCO2の低
下が Na，K代謝障害より寧ろ重要な役割を演ずる
乙とが見出された。糖質代謝ステロイド欠損時血中
炭酸ガス減少性中枢機能減弱の感受が増加しこれが
副腎不全発作の過程(食欲不振に始まり循環虚脱に
進行する〉を決定するように思われた。 NaClでな
く，.NaHC03の静注は初期食欲不振を促進的に改善
し得た。末期における房室ブロック形心持緩徐は高 
K血よりむしろ自律神経失調の結果によることが見
出された。すなわちその心樽緩徐はエピネフリンあ
るいはアトロピン投与により血清K濃度の変化なし
に改善し得た。このことは中枢機能減弱過程におい
-r"勺h・口持..L ・、ーh，ー，同す吋戸、.r.J.
顕著なアチドーヲス出現前に循環虚脱に至り死ぬ。 
77.癌に対する術前照射の生体に対する影響
一細菌感染に対する実験的研究-
柳沢文憲，長田浩，山崎真
佐藤悟朗，山本十士二，萩原孫太郎
望月宣之 (中山外科)
教室において癌に対して術前照射を施行し，すで
K 1961年末まで 364例児施行し，腫蕩線量 2000-
3000 r照射， 10 日 ~2 週照射期間， 照射終了後 1
週以内手術の基準で手術のみに比べ良好な遠隔成績
を示しつつあるが，一連の動物実験として今回は 
DD系マウスの尾部fr.X線照射して細菌感染応対す
る影響をみた。細菌は大腸菌0-111x106を用い腹 
腔内移植をした。その成績は下表の通りである。
iマウス数|死 亡!死亡率
対 照 34 15 44% 
1000 r 照射 10 5 50グ 
3000 r /1 10 5 50t' 
5000 r H 10 4 40グ 
照射は 1回照射で，照射後4日目大腸菌を腹腔内
に移植した成績である ・0
